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Resumo

Hiperadrenocorticismo (HAC) é uma afeccdo endocrina, que cursa com aumento do cortisol
sérico. A etiologia mais comum envolve neoplasias hipofisarias. Sua patogénese envolve a teoria
de que uma falha hipofiséria estimularia a secre¢cdo excessiva do hormoénio adrenocorticotréfico
(ACTH), levando a hiperplasia das adrenais e producdo desmedida de cortisol. Os sinais clinicos
incluem polidria, polidipsia, polifagia e abdémen penduloso. O diagndstico se baseia na
associacdo dos sinais clinicos, exames de imagem (avaliacdo das adrenais), exames
laboratoriais (aumento da fosfatase alcalina, lipemia e hiperglicemia) e testes especificos, como
a supressdo com dexametasona em dose baixa. Esse teste analisa a funcdo do eixo
hipéfise-adreno-cortical a partir da administracdo de dexametasona em dose incapaz de alterar
os valores de cortisol sérico, mas que atua na hipofise reduzindo a secre¢cdo de ACTH e,
consequentemente, o estimulo para producgéo do cortisol pelas adrenais. A mensuracgéo é feita a
partir de amostras de sangue coletadas antes e ap6s 4 e 8 horas da administragcdo da
dexametasona. Caes com HAC serdo resistentes a supressao adrenocortical causada por este
farmaco, refletindo em valores normais a aumentados de cortisol sérico. Enquanto caes
saudaveis terdo diminuicdo na concentragdo de cortisol. O farmaco fenobarbital € um barbitarico,
indicado para o controle de convulsdes. Possui metabolismo hepatico e comprovadamente
aumenta a depuracdo da dexametasona levando a supresséo inadequada do cortisol. O objetivo
deste trabalho € advertir sobre a dificuldade no diagndstico de HAC com o teste de supressao
em céo que faz uso de fenobarbital. Foi atendido no HV/UFLA um canino, pinscher, fémea, 9
anos, com histdrico de convulsdes e em uso continuo de fenobarbital h4 4 anos. Ao exame
clinico, observou-se quadro compativel com HAC. Realizaram-se o teste de supressdo, com
resultado sugestivo de HAC e a dosagem do cortisol basal que estava aumentada. Apesar de ser
conhecida a necessidade da retirada gradual do fenobarbital até o completo desmame para que
o teste de supresséo seja realizado, optou-se em fazé-lo, sabendo que o resultado poderia ser
falso-negativo devido ao uso do fenobarbital e seu efeito de aumentar o metabolismo hepético da
dexametasona. Por fim, o HAC é uma afec¢éo grave, sendo fundamental o diagndstico precoce,
escolha correta dos testes especificos, considerando possiveis influéncias de farmacos que
estejam em uso e tratamento adequado.
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